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Özet
Tüberküloz (TB), M.Tuberculosis complex’in neden olduğu başlıca akciğerleri tutan, 
bununla birlikte akciğer dışı organları da tutabilen bir hastalıktır. Erişkinlerde daha 
çok post-primer akciğer TB gözlenir. Genellikle akciğer apekslerini tutar ve kavi-
tasyonla seyreder. TB özellikle yüksek insidanslı bölgelerde farklı klinik ve radyolo-
jik özelliklerle karşımıza çıkabilmektedir. Erişkin yaşta multiple nodüler ve kaviter 
görünüm ayırıcı tanısında metastatik  akciğer kanseri, wegener granülomatozisi 
gibi hastalıklar gelirken TB insidansının yüksek olduğu bölgelerde akciğer TB’si 
de akılda bulundurulmalıdır. Biz de farklı radyolojik görünümü ve klinik özellikleri 
ile ayırıcı tanıda ilk sırada metastatik akciğer kanseri olmak üzere öncelikle TB 
dışındaki nedenleri düşündüren bir akciğer TB olgusunu sunuyoruz. 
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Abstract

Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by M. Tuberculosis Complex that 

involves both mainly lungs and other organs. Post-primary pulmonary TB is mostly 

seen in adults. It is usually located in apical region of lungs and makes cavitary 

lesions. We can see different clinical pictures in the areas of high incidence with 

TB. In the differential diagnosis of nodular and cavitary lesions in the lungs, meta-

static lung cancer, wegener granulomatosis and TB are included. We report a case 

with different radiological appearance and a clinical sign that has extra-TB dif-

ferential diagnosis which most possible cause is metastatic lung cancer.
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Giriş
Tüberküloz (TB), M.Tuberculosis complex’in neden olduğu 
başlıca akciğerleri tutan, bununla birlikte önemli oranda akciğer 
dışı organları da tutabilen bir hastalıktır. Primer ve postprimer 
(sekonder, erişkin) tipleri vardır. Erişkinlerde daha çok postprim-
er akciğer TB gözlenir. Genellikle akciğer apekslerini tutar ve 
kavitasyonla seyreder. Hastalarda başlıca öksürük, balgam, 
gece terlemesi, kilo kaybı ve ateş yakınmaları vardır [1,2]. Ancak 
asemptomatik olgularda karşımıza çıkabilmektedir. Özellikle TB 
insidansının yüksek olduğu bölgelerde TB’nin birçok farklı klinik ve 
radyolojik prezentasyonu ile karşılaşılabilmektedir [3,4]. Erişkin 
yaşta multiple nodüler ve kaviter görünüm ayırıcı tanısında 
metastatik  akciğer kanseri (başlıca yassı hücreli karsinom), we-
gener granülomatozisi gibi hastalıklar gelirken TB insidansının 
yüksek olduğu bölgelerde akciğer TB’sini de akılda bulundurmak 
gerekmektedir [5-8]. Biz de farklı radyolojik görünümü ve klinik 
özellikleri ile ayırıcı tanıda ilk sırada metastatik akciğer kan-
seri olmak üzere öncelikle TB dışındaki nedenleri düşündüren bir 
akciğer TB olgusunu sunmayı uygun bulduk. 

Olgu
65 yaşında bayan hasta öksürük, balgam çıkarma yakınması ile 
kliniğimize yatırıldı. Yakınmaları yaklaşık üç ay önce başlamış 
ve daha çok gece ve sabahları olmakta imiş. Bize müra-
caat etmeden önce kullanmış olduğu antibiyotik tedavisi ile 
yakınmalarında bir miktar azalma olmuş. Hipertansiyon dışında 
eşlik eden bir hastalığı ve bilinen immün sistemini baskılayan 
durumu yoktu. Hastanın eritrosit sedimentasyon hızında (ESH) 
artış (78mm/saat) ve laktat dehidrojenaz (LDH) yüksekliği 
(539 U/L) dışında diğer biyokimyasal parametreleri normal 
sınırlarda idi. PA akciğer grafisinde multiple pulmoner nodüler 

ve sağ parakardiyak alanda silik heterojen gölge koyuluğunda 
artış mevcuttu (Resim-1). Dış merkezde çekilen bilgisayarlı tor-
aks tomografisinde, sol akciğer üst lobda değişik boyutlarda 
multiple nodüler (Resim-2a), sağ akciğer üst ve alt lobda yer 
yer konsolidasyonla uyumlu heterojen görünüm (Resim2b), alt 
lobda plevra komşuluğunda yaklaşık 2X3 cm boyutlarında per-
iferinde infiltratif görünüm olan kavite mevcuttu (Resim-2c). 
Ayrıca mediastende sınırda patolojik boyutta lenfadenopatiler 
izlendi. Hasta mevcut bulguları ile öncelikle metastatik akciğer 
karsinomunu daha sonra wegener granülomatozis ve kist hi-
datik ön tanılarını düşündürmekte idi. Hastanın öyküsünden 
bize başvurmadan önce başka bir merkezde bu ön tanılar ile 
araştırıldığı ve daha sonra ileri tanısal işlemler için kliniğimize 
refere edildiği anlaşılmaktaydı. Dış merkezde yapılan laboratuar 
tetkiklerinde IgE (Serum): 73.00kU/L (1.00-100.00), Kist Hidatik 
Hemaglütinasyon: Negatif, PCT < 0.05 ng/mL, Pro_BNP:10.00 
pg/ml (0.00-100.00), CA 19-9: 9.00 U/mL (0.00-37.00), CA 72-4: 
3.70 U/mL (0.00-6.90), CA 15-3: 11.90 U/mL (0.00-29.00), CA 

125: 20.70 U/mL (0.00-35.00), cANCA (PR3): Negatif, pANCA 
(MPO): Negatif, D-Dimer: 383.00 ng/mL(FEU) (0.00-500.00), 
Periferik Yayma Eo:%3, Ba:%1, PMNL:%59, Le:%32, Mo:%5 
idi. Mevcut bulgularıyla hastaya fiberoptik bronkoskopi (FOB) 
planlandı ve yapıldı. Bronkoskopik olarak endobronşiyal oluşum 
gözlenmeyen olgunun sağ alt lob mediobazal segment karinası 
ödemli olarak izlendi (Resim-3). Bu bölgeden mukoza biyopsisi 
ve lavaj alındı. Bronkoskopik mukoza biyopsisi granülomatöz in-
flamasyon olarak raporlanan olgunun bronş lavajı yaymasında 
yapılan asido-rezistan basil (ARB) incelemesi iki pozitif saptandı. 
Mevcut bulgularla akciğer TB tanısı konan hastaya anti-TB te-
davi başlandı ve takibe alındı. İki ay sonra Lowenstein-Jensen 
besiyerinde M.Tuberculosis üredi.

Tartışma 
Bu olgu sunumumuzda, TB insidansının göreceli olarak yüksek 
kabul edilebileceği bir yer olan ülkemizde akciğerlerde multiple 
nodüller ve kavitasyon ile prezente olan, ayırıcı tanıda öncelikle 
metastatik  akciğer karsinomu olmak üzere wegener gronüloma-
tozisi ve kist hidatik gibi TB dışı nedenler düşünülen, belgelenmiş 
bir immün süpresyonu olmayan ileri yaştaki bir hastada akciğer 
TB olabileceğini gösterdik. Bu bulgu güncel literatürlerle de 
uyumludur. Özellikle TB insidansının yüksek olduğu bölgelerde 
TB’nin çok farklı klinik prezentasyonları ile karşılaşılabilmektedir 
[3,4]. Yapılan çalışmalarda ve olgu sunumlarında akciğer TB’nin 
primer ve/veya metastatik  akciğer karsinomunu, kist hidatiği 
ve wegener granülomatozunu taklit ettiği gösterilmiştir [9-14]. 
Klinik pratikte TB’nin birçok hastalığı taklit edebildiği çok iyi 
bilinmektedir ancak, her ne kadar sigara öyküsü olmasa da, 
genellikle 35 yaş üzerindeki hastalarda akciğerlerdeki soliter 

ya da multiple nodüllerin ayırıcı tanısında mutlaka akciğer kan-
serini ön sırada bulundurmak gerekmektedir [5,6]. Diğer yan-
dan göğüs hastalıkları 
disiplini penceres-
inden bakıldığında 
akciğerlerde multiple 
nodüler, nodüllerin 
bazılarında kavita-
syon olması, buna 
eşlik eden yüksek 
ESH’nin bulunması 
her ne kadar tekrar-
layan üst solunum 
yolu enfeksiyonu, 
sinüzit, burun akıntısı 
semptomları olmasa 
da ayırıcı tanıda we-
gener gronülomato-

Resim 2. Bilgisayarlı toraks tomografisinde; a) sol akciğer üst lobda değişik boyutlarda multiple nodüler b) sağ akciğer üst ve alt lobda yer yer konsolidasyonla uyumlu heterojen 
görünüm c) alt lobda plevra komşuluğunda yaklaşık 2X3 cm boyutlarında periferinde infiltratif görünüm olan kavite mevcut

Resim 1. P-A akciğer grafisinde multiple pulmoner 
nodüler ve sağ parakardiyak alanda silik heterojen 
gölge koyuluğunda artış mevcut

Resim 3. Fiberoptik bronkoskopide, sağ alt lob mediobazal segment 
karinasında ödemli görünüm mevcut
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zunun da düşünülmesini gerektirmektedir [6,15-17]. Başka bir 
açıdan baktığımızda ülkemizde Echinococcus granulosus’un 
neden olduğu kist hidatik hastalığının oldukça yaygın olması 
nedeniyle multiple nodüler ve kaviter görünüm perfore olmuş bir 
kisti de düşündürdüğünden ön tanıda kist hidatik hastalığının da 
bulundurulması gerekmektedir [14,18]. Bu olgu, TB’nin çok farklı 

klinik ve radyolojik özelliklerle ortaya çıkabileceğini, özellikle ül-
kemiz gibi TB insidansının azımsanmayacak düzeyde olduğu bir 
ülkede ayırıcı tanıda prezentasyon şekli ne olursa olsun radyolojik 
olarak multiple nodüler ve kavite olan olgularda akciğer TB’nin 
de ayırıcı tanın ön sıralarında olduğunu düşündürmektedir. 
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